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 چكیده

در اثر   ر ی از مرگ و م  ی ر ی در جلوگ  ی و هدف: واکسن نقش مهم  نه ی زم 
پ   ی عفون   ی ها ی مار ی ب  حاضر  مطالعه  از  هدف    رش ی پذ   ی ن بی ش ی دارد. 

و    ی رفتار خود مراقبت   ، ی ت ی شخص   ی ژگ ی بر اساس و   19-د ی واکسن کوو 
توص   ی اجتماع   ه ی سرما  روش:  همبستگ   ی ف ی بود.  نوع  از  است.    ی و 

آمار  کل   ی جامعه  شامل  حاضر  آموزش    ه ی پژوهش  اداره  کارکنان 
تاپاچ  فرمول  براساس  نمونه  حجم  است.  اهواز  ف   ک ی پرورش    دل ی و 

نمونه   169حداقل   بصورت  که  شد  برآورد  دسترس    ی ر ی گ عضو  در 
شد.    ل ی توسط افراد تکم   ن آنلای   صورت   به   ها . پرسشنامه د ی انتخاب گرد 

پرسشنامه   ل   60-هگزاکو   ی ت ی شخص   های ی ژگ وی از  و    ، ی )اشتون 
پر 2009 همکاران،    ان ی )پو   ی خودمراقبت   ی رفتارها   سشنامه (،  و  فرد 
( و پرسشنامه کوتاه  2000)پاتنام،   ی اجتماع  ه ی (، پرسشنامه سرما 1399

)پذ  ساخته  ا   رش ی محقق  در  کرونا(  استفاده شد.    ن ی واکسن  پژوهش 
وس داده   ل ی تحل  به  تحل   spssافزار  نرم   له ی ها  روش  از  استفاده  با    ل ی و 
پذ   ز ی مم  نتا افته ی .  رفت ی صورت  و   ج ی ها:  که  داد    های ی ژگ ی نشان 

ه   ی شناس فه ی )وظ   ی ت ی شخص  رفتارها ی ر ی پذ جان ی و  و    ی خودمراقبت   ی (، 
بودند.    19-د ی واکسن کوو   رش ی پذ   ن بی ش ی پ   ن ی بهتر   ، ی اجتماع   ه ی سرما 
به  ی ر ی گ جه ی نت  توجه  با  طراح افته ی :    ش ی افزا   ی برا   یی ها برنامه   ی ها، 
  ی شناخت مناسب روان   ت و ارائه راهکارها و اقدما   ون ی ناس ی واکس   زان ی م 
به    ی ر ی پذ ت ی مسئول   ی ارتقا   ی برا  اعتماد  با  رابطه  در  جامعه  افراد 

تقو   ون ی ناس ی واکس  جو   ه ی روح   ت ی و  مردم ضرور   یی مشارکت  به    ی در 
 رسد. ی نظر م 

 ،یتیشخصاا  یهااایژگی، و19-دیاا کوو ون،یناساا یواکس :هژژاکلیژژدواژه

 .یاجتماع هیسرما ،یخودمراقبت

 

Abstract 

Introduction: Vaccines play a critical role in 

preventing deaths caused by infectious diseases. 

This study aimed to predict COVID-19 Vaccine 

Acceptance Based on Personality traits, Self-care 

Behaviors, and Social capital. Methods: The present 

study is a descriptive and correlational study, which 

was conducted by office staff in the Ahvaz 

education organization using an available method. 

The questionnaires were completed online in the 

fall of 1400 and the number of people present in 

this research is 169 people. Were used to collect 

data from Hexaco 60 questionnaires (Ashton and 

Lee, 2004), Social capital (Putnam, 2000), self-care 

behaviors (Pouyanfard, 2020), and a short 

researcher-made questionnaire (Corona vaccine 

acceptance). Results: The results of data analyses 

showed that personality traits (consciousness and 

neuroticism), Self-care Behaviors, and social 

capital are the best predictors of COVID-19 

Vaccine Acceptance. Conclusion: According to the 

findings, designing programs to increase the 

vaccination rate and appropriate psychological 

strategies and techniques is essential to enhancing 

the responsibility of the community in terms of trust 

in vaccination and strengthening the behavior of 

participating in people. 

Keywords: COVID-19 Vaccine Acceptance, 

Personality Traits, Self-care Behaviors, Social Capital. 
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 مقدمه
تا اوایال   1398شیوع ویروس کرونا به خصوص از بهمن ماه  

های بیمااری بحرانی بوده است که با دیگر تجربه   1401سال  
هااای اخیاار تفاااوتی جاادی دارد و مشااکلات متعاادد در سااال

های درمانی و عوارض مختلفی ایجااد کارده بهداشتی، هزینه 
هااای یکاای از راه (. 1399نیااا، ؛ طاهری2020، 1اساات )شااور

امیدوارکننده برای کنترل شیوع بیماری، واکسیناسایون اسات 
پذیر محافظاات هااای آساایب( کااه از جمعیت1400)حاااتمی، 

کند و تعداد افراد مستعد ابتلا باه بیمااری را کااهش مای می
تا به امروز، واکسیناسایون یکای  (.2013، 3و جانگ 2)هودهد 

بهداشات عماومی باوده و   دساتاوردهای  آمیزتریناز موفقیت
بهبود سالامتی و امیاد باه زنادگی داشاته ای در سهم  عمده 

 ،4های عفونی مانند آبله با کنترل و پیشگیری از بیماری است.
 95باین  (  2020،  8و وو  7و ... )هاریسون  6طاعون  ،5فلج اطفال

های قابل پیشگیری با واکسن در آمریکا درصد، بیماری  99تا  
 (.2013،  10و تائو 9)جانگکاهش یافته است 

هاا در  میزان اعتماد به واکسن علی رغم اهمیت مذکور،  
  (. 2016و همکااران،    11حال کااهش باوده اسات )لرساون 

روندی کاه ساازمان بهداشات جهاانی آن را باه عناوان ده  
و    12داناد )جاریات تهدید بزرگ برای سالامتی جهاان مای  

ساازمان  تردید در واکسیناسیون از سوی    (. 2015همکاران،  
به عنوان تأخیر در پاذیرش یاا امتنااع از  ،  13بهداشت جهانی 

واکسیناسیون باوجود در دسترس بودن واکسان اثاربخش و  
(.  2019سازمان بهداشت جهاانی،  تعریف شده است ) ،  ایمن 

اجتماعی معیاری برای انسجام اجتماعی، ارتباطاات،  سرمایه  
اعتماد، همکاری و تعهاد در میاان اعضاای گاروه در نظار  

مطالعات مرتبط    (. 2020و همکاران ،   14)شیائو شود  گرفته می 
،  15با پذیرش واکسیناسایون، مانناد واکسیناسایون آنفلاوانزا 

طیاف    تاأثیر نشان داده اسات کاه پاذیرش واکسان تحات  

 
1. Shore 

2. Hu 

3. Zhang 

4. samallpox 

5. poniomyelitis 

6. plague 

7. Harrison 

8. Wu 

9. Zhang  

10. Tao 

11. Larson  

12. Jarrett 

13. World Health Organization 

14. Xiao 

15. influenza 

( و  2020و همکاااران،    16وسایعی از عوامال فااردی )اوکلای 
تواناد باه  شناسایی ایان عوامال می گیرد.  می اجتماعی قرار  
هاا و ماداخلات کارآماد در زمیناه پاذیرش  طراحی برناماه 

به دلیال اهمیات واکسان در کااهش  واکسن کمک نماید.  
، شناسایی عوامل مؤثر بر پذیرش آن مهم  19-شیوع کووید 

هاای  ساه عوامال )ویژگی   تاأثیر در پاژوهش حاضار    .است 
شخصیتی، رفتارهای خودمراقبتی و سارمایه اجتمااعی( بار  

 گیرد. مورد بررسی قرار می   19-پذیرش واکسن کووید 
ی شخصیتی افراد زیربنای رفتار آنهاسات و باه هاویژگی
افاراد در نظار گرفتاه   بر سلامت  مؤثرین عامل  ترمهمعنوان  
اند که مطالعات نشان داده   (.1396)تقوانیا و میرزایی،    شودمی
رفتارهاای سالامتی، رعایات و    17شخصایتی  هایویژگیبین  

مشاارکت در   ( و2020،  20، پلاتاو19ریهر،  18هنجارها )هسلام
بهداشت عمومی در زمینه بیمااری واگیار ارتبااط وجاود دارد 

   (.2021، 21بلاگو)
ی رابطاه عوامال ی صاورت گرفتاه در زمیناه هاپژوهش

شخصیتی با پذیرش واکسن و برخی پیامدهای درمان، اغلاب 
اناد. در یکای از ایان مطالعاات، به نتایج متفاوتی دست یافته 

ی شخصاایت و هاااویژگی( بااه بررساای 2020) 22عباادالرحمن
رفتارهای مراقبت بهداشتی پرداخت که نتایج بررسای ایشاان 

 رنجاوری دارناد،نشان داد که افرادی که نماره باالیی روان

بناابراین توصایه هاای   اغلب درباره سلامتی شاان نگرانناد،
 هااای. باارخلاف یافتااه کنناادمیبهداشااتی را بهتاار رعایاات 

در مطالعه دیگری گزارش شده است که (،  2020عبدالرحمن )
رنجور(، باا تردیاد و عاطفه منفی )مشخصه افراد روانافراد با  

نسابت باه   بناابراینبرناد.  بی اعتمادی به زندگی به سر مای
؛ 1400)خیر آباادی و همکااران،    پذیرش واکسن تردید دارند

 (. 2021مورفی و همکاران، 
شناسی بال تمایل دارناد اقادامات بهداشاتی  افراد با وظیفه 

طباق    (. 1399فرد و همکااران،  )پویاان  پیشگیرانه را اتخاذ کنند 
پژوهش والس و ودنوویچ این افاراد در محافظات از سالامتی  

(.  2013،  24و سایکل   23کنند )شااو خود بهتر از دیگران عمل می 
همهنین، باین هنجارهاای اجتمااعی و واکسیناسایون ارتبااط  

 
16. Okoli 

17. personality trait 

18. Haslam  

.19  Reicher   

20. Platow  

21. Blagov 

22. Abdelrahman 

23. Shaw 

24. Sichel 



 69...    و  یخودمراقبت یرفتارها ،یتی شخص یهایژگیبر اساس و 19-دیواکسن کوو رشیپذ  ینیبش ی پ: و همکاران ساهره فاضلی

و همکااران،    4؛ کوین 2014،  3، باونچ 2تیمیی ،  1وجود دارد )اورابی 
شود تا افاراد  ( بنابرابن تاکید بر رعایت هنجارها باعث می 2017
مطاابق باا    .شناس نسبت به واکسیناسیون پذیراتر باشاند وظیفه 
شناسی پایین، بیشتر هنجارهاا  قبلی، افراد با وظیفه   های پژوهش 

 (. 2016و همکاران،    5گذارند )فیدیک را زیر پا می 
کننااده ساالامت، رفتارهااای در میااان معیارهااای تعیین

هاا ین ابزار پیشاگیری از بیماریترمهمخودمراقبتی به عنوان  
تواناایی فارد در اند.  های عفونی شناخته شاده به ویژه بیماری

سالامتی و  مراقبات از خاود و تالاش بارای حفاظ زنادگی،
بهزیستی است که با سلامت جسامی و اجتمااعی در ارتبااط 

یکاای از اصااول مهاام خااودمراقبتی،  (.2016، 6اساات )کااوتن
زاده و همکاران، )عباسمشارکت و پذیرش مسئولیت شخصی 

( و حفظ و تداوم سلامتی از طریق انجام فعالیت هاای 1391
و  8، جاسامرا7سالم مثبات و مادیریت بیمااری اسات )ریگال

خااود مراقبتاای در واقااع سااریعترین و  (.2012، 9سااترومبرگ
ترین روش برای ارتقای سلامت فرد و جامعه است و هزینه بی

کننده میزان و نحوه اساتفاده از خادمات یکی از عوامل تعیین
 11، واند10های بهداشتی درمانی است )میلزتخصصی و مراقبت

پذیری افاراد در قباال سالامت (. مسائولیت2018،  12و فراسر
میاان ابعااد سابک زنادگی ارتقادهناده   بیشترین نقاش را در

دهاد )صالحی و همکااران، سلامت باه خاود اختصااص می
( نشاان داد، 1399پژوهش خزائی پاول و همکااران )(.  1393

افاارادی کااه از مزایااای انجااام اقاادامات پیشااگیرانه در براباار 
آگاااهی بیشااتری داشااتند و نساابت بااه شاادت و  19-کوویااد

تری در تر بودند، اقادامات پیشاگیرانه عوارض بیماری حساس
 .دهندانجام می 19-برابر کووید

عواملی نظیر محافظت از خود در برابار بیمااری، ارتقاای 
مصونیت جمعی، محافظت از بستگان و ساایر افاراد در برابار 
ویروس و اعتماد از جمله عوامل پیش باین دریافات واکسان 

 16، لای15، لی14یاان(. 2022و همکااران،  13اسات )شاورینا

 
1. Oraby  
2.Thampi 
3. Bauch 
4. Quinn 
5. Fiddick 
6. Cottene 
7. Jaarsma  
8. Strömberg 
9. Riegel 
10. Mills  
11. Wand 
12. Fraser  
13. Surina 
14. Yan  
15. Lai 
16. Lee 

خود دریافتند افارادی کاه دارای ساطوح   پژوهش  ( در2021)
داشااتند و  17شااده، خودکارآماادیبااالتری از حساساایت درک

-اقدامات پیشگیرانه )رفتارهای خودمراقبتی( مرتبط با کوویاد
، تمایل بیشتری به پذیرش واکسیناسیون را ه اندانجام داد  19

 اند.گزارش کرده 
های مورد بررسی در پاژوهش حاضار، یکی دیگر از سازه 

ای از سرمایه اجتماعی به مجموعاه است.    18سرمایه اجتماعی
کاه  شاودا گفتاه میهمفاهیم مانند اعتماد، هنجارها و شابکه 

و در   کنادمیارتباط و مشارکت مؤثری را در بین اعضا فراهم  
؛ 2000،  19)پاتنام  کندمینهایت منفعت متقابل آنها را تضمین  

اعتمااد و درک متقابال اسااس   (.2020و همکااران،    20شیائو
فعالیت اعضای جامعه اسات. از ایان رو، اعتمااد منباع مهام 

در صورت وجود اعتماد بال در   شودمیسرمایه اجتماعی تلقی  
جامعه رشاد اجتمااعی و سالامت روانای و جسامی افازایش 

یابد. سرمایه اجتماعی بال، سلامت جامعه را به همراه دارد می
باا افازایش سارمایه (. همهناین  2021،  22و ورشنی  21)فروانا

اجتماعی میزان ابتلا و مرگ و میار ناشای از کروناا کااهش 
 (.2021، نو همکارا 23بارتشر)یابد  می

در تحقیقای نشاان  (  2013)   26و ویساوانث   25، لین 24جانگ 
دادند، والدینی که دارای سرمایه اجتماعی کاافی بودناد، بیشاتر  

نتاایج پاژوهش  احتمال دارد فرزنادان خاود را واکساینه کنناد.  
افرادی کاه  ( نشان داد  2022)   29و کاریلی   28، ایزاک  27کارسون 

ارزش بیشتری برای سلامت عمومی و سطح سرمایه اجتمااعی  
 کنند.  بالتری دارند، واکسیناسیون بیشتری را تجربه می 

شاناختی،  های روان با توجه به آنهه گفته شد، بررسی جنبه 
گیری اخیار ناشای از  پزشکی و اجتماعی مؤثر در کنتارل هماه 

رسد. عالاوه بار  ، ضروری به نظر می 19-شیوع ویروس کووید 
های خاارجی نیاز کاه باه بررسای نقاش  در بین پژوهش این،  
هااای شخصاایت و رفتارهااای خااودمراقبتی در پااذیرش  ویژگی 

اند، اغلب نتایج متفاوت و متناقضای را گازارش  واکسن پرداخته 
کنناده دریافات واکسان باه  بینی بررسی عوامال پیش اند.  کرده 

 
17. self-efficacy 

18. social capital 

19. Putnam 

20. Xiao 

21. Ferwana 

22.Varshney 

23. Bratscher  

.24  Jung  

25. Lin 

26. Viswanath 

27. Carson 

28. Isaacs 

29. Carilli 
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عنوان یک عامل مهم در محادود کاردن گساترش ویاروس و  
گیری،  شااناختی منفاای ناشاای از همااه کاااهش پیاماادهای روان 

رسد. زیرا احتمال زیادی وجاود دارد کاه در  ضروری به نظر می 
بنابراین، با توجه به اهمیت  آینده با وضعیت مشابهی مواجه شد.  
هاای واگیار پاژوهش حاضار  واکسیناسیون در کنتارل بیماری 

درصدد برآمد تا به بررسای ایان موضاوع بیاردازد کاه کادام از  
هااای شخصاایتی، رفتارهااای خااودمراقبتی و ساارمایه  ویژگی 

 است    19-بینی پذیرش واکسن کووید اجتماعی قادر به پیش 

 روش

 گیریجامعه، نمونه و روش نمونه
مطالعه حاضر، توصایفی از ناوع همبساتگی اسات و تحلیال 

جامعه آماری پژوهش ها از روش تحلیل تمایز انجام شد.  داده 
اداره آموزش پرورش اهواز اسات.   کارکنانحاضر شامل کلیه  

 169حجم نمونه براساس فرمول تاپاچیاک و فیادل حاداقل  
گیری در دسترس انتخااب عضو برآورد شد که بصورت نمونه 

افزار گوگل درایاو ها به صورت آنلاین با نرمگردید. پرسشنامه 
هاای شخصایتی ویژگی  توسط افراد تکمیل شد. از پرسشنامه 

(، پرسشاانامه رفتارهااای 2009)اشااتون و لاای،  60-هگزاکااو
(، پرسشاانامه 1399خااودمراقبتی )پویااان فاارد و همکاااران، 

( و پرسشانامه کوتااه محقاق 2000سرمایه اجتماعی )پاتنام،  
 ساخته )پذیرش واکسن کرونا( در این پژوهش اساتفاده شاد.

ها به خاطر شارایط کروناا باه صاورت آنلایان گردآوری داده 
در   1400لیناک اینترنتای در پااییز    انجام پذیرفت. استفاده از

دسترس افراد قرار گرفت. با توجاه باه محادودیت آن زماان 
هاا امکان نمونه گیری تصادفی و تکمیل حضوری پرسشانامه 

 فراهم نبود.

 پژوهش هایابزار
این  (:HEXACO-60پرسشنامه  شخصیت هگزاکو )

ساخته شد. پاساخنامه (  2009)اشتون و لی،  پرسشنامه توسط  
دارای پنج گزینه عمدتا نادرسات، تاا حادودی نادرسات، ناه 
درست و نه نادرست، تاحدودی درست، عمدتا درسات اسات. 

 تأییادپایایی و اعتبار این پرسشنامه در مطالعات مختلف مورد  
کنندگان شارکت(.  2004)اشتون و لی،  قرار گرفته شده است  

دهناد. پا  از به یک مقیاس پنج درجه ای لیکرت پاسخ می
تاا 1محاسبه میانگین برای هر عامل، دامنه نمره هر عامل از  

پاذیری، فروتنای، هیجاان-پایایی ابعاد صداقت  خواهد بود.  5
شناسی و باز بودن به تجرباه باا گرایی، سازگاری، وظیفه برون

، 73/0،  73/0،  74/0استفاده از آلفای کرونباخ به ترتیب برابار  
)اشاتون و لای، گزارش کرده شده است    80/0و    76/0،  75/0

( ساختار شاش 1388(. در ایران، پالهنگ و همکاران )2009
کردناد و   تأییادی  هگزاکاو را  ساؤال  60  عاملی نسخه فارسی

 75/0و  60/0همسانی درونای عامال هاای ایان پرسشانامه 
 گزارش کردند.

ایاان پرسشژژنامه رفتژژار خژژودمراقبتی کرونژژا: 

( سااخته شاده 1399توسط پویان فرد و همکاران )  پرسشنامه 
سؤال که رفتارهای خودمراقبتی مارتبط باا   15است و دارای  

)خیلای  5)خیلای زیااد( تاا  1درجه ای از   5کرونا را در طیف  
های بهداشاتی روم، توصایه وقتی بیارون مایسنجد.  کم( می

جماع   کنم.مانند پوشیدن ماسک و دساتکش را رعایات مای
دهنده تر نشاناست که نمرات پایین  75تا    15نمرات طیفی از  

رعایت بیشتر رفتارهای خود مراقبتای اسات. آلفاای کرونبااخ 
بدست آماد و روایای   87/0ی پویان فرد  پرسشنامه در مطالعه 

شناسان آن توسط مختصصان سلامت، داخلی، عفونی و روان
 (.  1399)پویان فرد و همکاران، شده است   تأییدارزیابی و 

پرسشانامه سارمایه   پرسشنامه سرمایه اجتمژژاعی:

( تهیاه شاده و 2000اجتماعی: این پرسشنامه توسط )پاتناام،  
 پرسشانامه در طیاف لیکارت )کااملاً  .است  سؤال  30شامل  
طراحی گردیاده اسات. پاتناام (  5موافقم=  تا کاملاً  1مخالفم=

روایاای پرسشاانامه را باارای چهااار بعااد اعتماااد، مشااارکت، 
، 70/0،  60/0،  58/0خیرخواهی و رواباط متقابال باه ترتیاب  

، 80/0و پایایی را به ترتیب برای چهار بعاد باه ترتیاب   66/0
در پااژوهش را گاازارش کاارده اساات.  84/0، 90/0، 88/0
( مطالعه مقدماتی برای سنجش پایایی کلی 1395زاده )یموس

ت از ساؤالپرسشنامه انجام شاد و پا  از تعیاین واریاان   
طریق ضریب آلفای کرونباخ مورد محاسبه قارار گرفات کاه 

بدساات آمااد و باارای چهااار بعااد اعتماااد، مشااارکت،  88/0
و   82/0،  86/0،  87/0خیرخواهی و روابط متقابال باه ترتیاب  

بدست آمد. روایی محتوایی و سازه پرسشانامه باا نظار   80/0
    .شد  تأییدکارشناسان علوم اجتماعی 

 19-های مربوط به پذیرش واکسن کووید پرسش

ای پذیرش واکسن کرونا با اساتفاده از دو ساؤال ساه گزیناه 
 سنجیده شد:(  0، هنوز تصمیم نگرفتم=1، خیر=2)بله=

 اید آیا واکسن زده -
 زنید بودن شرایط واکسن میدر صورت فراهم -

بررسی روایی صوری این پرسشنامه بوسیله نظرات چناد 
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 شد.  تأییدمتخصو بدست آمد و  

 افازارها باا اساتفاده از نرمداده تجزیه تحلیل آماری: 

SPSS-24 مورد تحلیل قرار گرفتندتحلیل تمایز  و با روش. 

باا توضایح اهاداف پاژوهش باه ملاحظات اخلاقی:  

ها اطمینان داده شد که مشخصات و اطلاعاات آنهاا آزمودنی
مانااد و قباال از پاسااخگویی بااه سااؤالت محرماناه باااقی می

 .رضایت آگاهانه برای شارکت در پاژوهش از آنهاا اخاذ شاد
پروتکل مطالعه توسط کمیته اخلا  دانشاگاه شاهید چماران 

 /scu.ac.irEE/1401.2.24.83955اهواز باا شاماره مرجاع  
 شد.  تأیید

 هایافته

هاای توصایفی مرباوط باه میاانگین و در این قسمت، یافتاه 
انحراف استاندارد متغیرهای پژوهش به تفکیاک افارادی کاه 

(، =72nاناد )( و افرادی که واکسن نزده =97nاند )واکسن زده 
 ارائه گردیده است.  1جدول در 

مشااخو اساات میااانگین  1طااور کااه در جاادول همااان
هاای اناد در متغیار)انحراف استاندارد( افرادی که واکسن زده 

 25/34پااذیری (، هیجااان26/5) 15/31فروتناای  -صااداقت
 94/32(، ساااازگاری 22/7) 27/31گرایااای (، بااارون45/6)
(، گشاودگی نسابت باه 92/4)  87/31شناسی  (، وظیفه 65/6)

( 51/9)  18/31(، رفتارهای خودمراقبتی  32/5)  53/32تجربه  
باشااد. همهنااین، ( ماای78/22) 01/96و ساارمایه اجتماااعی 

اناد در میانگین )انحراف استاندارد( افرادی کاه واکسان نازده 
پاذیری (، هیجاان93/4) 49/30فروتنای  -های صداقتمتغیر
 22/32(، سازگاری  10/4)  13/31گرایی  (، برون41/4)  74/31
(، گشاودگی نسابت باه 52/4)  36/30اسی  شن(، وظیفه 69/4)

 46/37(، رفتارهاااای خاااودمراقبتی 44/4) 14/31تجرباااه 
 باشد.( می01/20) 25/84( و سرمایه اجتماعی 43/12)

فرضاایه پااژوهش بیااانگر ایاان اساات ترکیااب خطاای 
هااای شخصاایتی، رفتارهااای خااودمراقبتی و ساارمایه ویژگاای

 کند.بینی میرا پیش 19-اجتماعی، پذیرش واکسن کووید

 نزدهزده و واکسنمیانگین و انحراف معیار دو گروه افراد واکسن .1جدول 

 بینمتغیرهای پیش 
 نزده افراد واکسن  زدهافراد واکسن 

 استانداردانحراف  میانگین  استانداردانحراف  میانگین 

و
ی 

ژگ
ی

ی 
ها

ی
صیت

خ
ش

 

 93/4 49/30 26/5 15/31 فروتنی   -صداقت
 41/4 74/31 45/6 25/34 پذیری تهییج 
 10/4 13/31 22/7 27/31 گراییبرون 

 69/4 22/32 65/6 94/32 سازگاری 
 52/4 36/30 92/4 87/31 شناسی وظیفه 

 44/4 14/31 32/5 53/32 گشودگی نسبت به تجربه 
 43/12 46/37 51/9 18/31 خودمراقبتی رفتارهای  

 01/20 25/84 78/22 01/96 سرمایه اجتماعی 

 بین(بین( و گام به گام )سه متغیر پیشهای تابع ممیز متعارف به روش تحلیل همزمان )هشت متغیر پیشخلاصه یافته .2جدول 

 تحلیل ممیز به روش گام به گام  تحلیل ممیز به روش همزمان  ممیز مهم مربوط به تابع اطلاعات
 1 1 تعداد تابع
 17/0 21/0 مقدار ویژه

 0/100 0/100 درصد واریان 
 38/0 42/0 همبستگی کانونی

 14/0 18/0 مجذور اِتا
 86/0 83/0 لمبدای ویلکز
 39/25 93/30 مجذور کای
 3 8 درجه آزادی

 0001/0 0001/0 داری تابع ممیزمعنی
 35/0 39/0 زدهمرکزواره داده ها برای گروه واکسن

 -47/0 -53/0 مرکزواره داده ها برای گروه واکسن نزده
 % 3/66 % 7/65 بینی عضویت گروهیپیش

http://scu.ac.ir/
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با توجاه باه مقادار آمده است    2گونه که در جدول  همان
لمبدای ویلکز کوچک و مقادار مجاذور کاای باال و ساطح 

، تابع ممیز باه دسات آماده از قادرت >0001/0pداری  معنی
تشخیصی خوبی برای تبیاین واریاان  متغیار وابساته یعنای 

نازده( زده و افراد واکسنبندی )در دو سطح افراد واکسنگروه 
 گردد.می تأییدبرخوردار است. بنابراین، فرضیه پژوهش 

و به   18/0مجذور اِتا برای تحلیل ممیز به روش همزمان  
درصاد پاراش  18اسات. بناابراین،  14/0روش گام باه گاام 
درصاد پاراش   14بین به روش همزماان و  هشت متغیر پیش
بین به روش گام به گام برای تنها تابع ممیز از سه متغیر پیش

نازده زده و افاراد واکساناختلاف بین دو گروه افراد واکسان
 شود.تبیین و توضیح داده می

، آزماون لمبادای ویلکاز وجاود تفااوت 2مطابق جدول  
باین باه روش ها را با توجه به هشت متغیار پایشمیان گروه 

باین را باه روش گاام باه گاام در همزمان و سه متغیر پایش
دهد. هرچه لمبدای ویلکز تابع ممیاز کمتار جامعه نشان می

طاور کاه باشد، آن تابع قدرت تشخیصی بیشتری دارد. همان
آمده است، این مقدار برای تاابع ممیاز باه روش   2در جدول  
 86/0و برای تابع ممیز به روش گام باه گاام    83/0همزمان  

دار معناای >0001/0pاساات کااه هاار دو مقاادار در سااطح 
 شود.می  تأییدباشند؛ لذا، فرضیه پژوهش می

داری تاابع ممیاز آماده مطابق آنهه که در ردیاف معنای
 >0001/0pمقدار مجاذور کاای باه دسات آماده در ساطح  

شاود. بناابراین، مای  تأییاددار است؛ لذا، فرضیه تحقیق  معنی
داری طاور معنایگفت که تابع ممیز به دست آمده به   توانمی

از قدرت تشخیصی خاوبی بارای دو ساطح از متغیار مالاک 
 برخوردار است.. 
ها برای تنها تابع ممیاز باه روش همزماان مرکزواره داده 
، -53/0نزده  و برای افراد واکسن  39/0زده  برای افراد واکسن

و   35/0زده  و به روش تحلیل گام به گام برای افاراد واکسان
است. این بادان معناسات کاه   -47/0نزده  برای افراد واکسن

نقطه برش واکسان زدن و واکسان نازدن بارای تاابع ممیاز 
بدسات آماده صافر اسات و تاابع ممیاز بدسات آماده، تااابع 

زده و تشخیو مناسبی در متمایز نمودن گروه افاراد واکسان
باشد. بدین ترتیب، اگار نمارات یاک فارد در نزده میواکسن

معادله ممیز بدست آمده گذاشته شاود و نماره ممیاز بدسات 
شود که آن فرد واکسن خواهد بینی میآمده مثبت باشد، پیش

شاود کاه آن فارد واکسان بینی میزد و اگر منفی باشد پیش

 نخواهد زد. 
 2بینای عضاویت گروهای جادول با دقت در ردیف پیش

شود کاه در تاابع ممیاز باه دسات آماده باا روش آشکار می
، و باا %7/65طاور کلای  بین( باه همزمان )هشت متغیر پیش

%   3/66طاور کلای  بین( باه روش گام به گام )سه متغیر پیش
اند. به عبارت دیگار، در تاابع افراد به درستی دسته بندی شده 

نفار باه  66اناد، نفاری کاه واکسان زده  97ممیز همزمان از 
نفار باه اشاتباه در گاروه   31زده و  درستی در گاروه واکسان

نفار باه   45اناد،  نفری که واکسن نازده   72نزده، و از  واکسن
نفار باه اشاتباه در گاروه   27نازده و  درستی در گروه واکسن

ممیز به طور کلی، با استفاده از تابع  زده قرار گرفتند. به واکسن
( بااه %7/65نفاار )معااادل  111نفاار،  169روش همزمااان از 

توان گفات کاه قادرت بندی شدند. بنابراین، میدرستی طبقه 
 % است. 7/65بینی این تابع )معادله( پیش

نفری که واکسن   97در تابع ممیز به روش گام به گام از  
نفار باه   30زده و  نفر به درستی در گاروه واکسان  67اند،  زده 

اند، نفری که واکسن نزده   72نزده، و از  اشتباه در گروه واکسن
نفر به اشاتباه در   27نزده و  نفر به درستی در گروه واکسن  45

زده قرار گرفتند. به طور کلی، با اساتفاده از تاابع گروه واکسن
نفار )معاادل  112نفار،  169ممیز باه روش گاام باه گاام از 

توان گفات بندی شدند. بنابراین، می( به درستی طبقه 7/66%
 % است. 7/66بینی این تابع )معادله(  که قدرت پیش

طور که در بال توضیح داده شد، با اجارای تحلیال همان
باین، ساه ممیز به روش گام به گام و ارائه هشت متغیر پیش

متغیر باقی ماندند و وارد تحلیل شدند. اطلاعاات مرباوط باه 
 است.   ارائه شده   3این سه متغیر در جدول 

، پا  از ارائاه 3مطابق باا اطلاعاات منادرج در جادول  
هشت متغیر، تنها سه متغیر جواز ورود به معادله ممیز را پیادا 
کردند. در گام اول متغیر رفتارهای خاودمراقبتی، در گاام دوم 

وارد   پذیریتهییجمتغیر سرمایه اجتماعی و در گام سوم متغیر  
 >0001/0pبرای هار ساه متغیار در ساطح    Fتحلیل شدند.  

 دار است.معنی
آماده   4با استفاده از ضرایب غیراستاندارد کاه در جادول  

توان بدست آورد. بنابراین با قرار است، معادله تابع ممیز را می
فارد   هر فرد در متغیرهای مرباوط در تاابع، نماره   دادن نمره 
 آید.  بدست می

با توجه به ستون ضرایب غیراستاندارد و عدد ثابات تاابع 
 بین زیر بدست آمد:ممیز به روش همزمان معادله پیش
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 بین های تحلیل ممیز گام به گام همراه با لمبدای ویلکز سه متغیر پیشخلاصه یافته .3جدول 

له 
رح

م
 

متغیر  

 بین پیش

لامبدای  

 ویلکز 

درجه 

 1آزادی 

درجه 

 2آزادی 

درجه 

 3آزادی 

F  دقیق 

 آماره
درجه 

 1آزادی 

درجه 

 2آزادی 
 داریمعنی 

1 
رفتارهای  
 خودمراقبتی 

92/0 1 1 167 83/13 1 167 0001/0 

 0001/0 167 2 81/10 167 1 2 89/0 سرمایه اجتماعی  2

 0001/0 167 3 12/9 167 1 3 86/0 پذیری تهییج  3

 بین تابع ممیز به روش همزمان و گام به گام ضرایب استاندارد، غیراستاندارد و ساختاری متغیرهای پیش .4جدول 

 متغیر 

 تابع 

 به روش گام به گام به روش همزمان 

 ضرایب استاندارد 
ضرایب  

 غیراستاندارد 

ضرایب  

 ساختاری 

ضرایب  

 استاندارد 

ضرایب  

 غیراستاندارد 

ضرایب  

 ساختاری 

       متغیر  کد

1X 63/0 -01/0 -04/0 فروتنی -صداقت- - - - 

2X  54/0 08/0 47/0 59/0 08/0 43/0 پذیریتهییج 

3X 48/0 -06/0 -39/0 گراییبرون - - - 

4X  35/0 01/0 08/0 سازگاری - - - 

5X 30/0 08/0 36/0 شناسی وظیفه - - - 

6X 
گشودگی نسبت به  

 تجربه 
22/0 04/0 14/0 - - - 

7X 
رفتارهای 
 خودمراقبتی

37/0- 03/0- 13/0 52/0- 05/0- 71/0- 

8X  66/0 03/0 57/0 03/0 03/0 64/0 سرمایه اجتماعی 

 - -50/3 - - -98/5 - عدد ثابت -

 نمرات پایین در متغیر رفتارهای خودمراقبتی بیانگر رعایت بیشتر رفتارهای خود مراقبتی است.  *
 

06/0-( + )2X  ×08/0( + )1X  ×01/0- + )98/5-  َ=y=D 
+ (6X × 04/0) ( +5X  ×08/0( + )4X  ×01/0( + )3X  × 

  (8X × 03/0) ( +7X × 03/0-) 

با توجه به ستون ضرایب غیراستاندارد و عدد ثابات تاابع 
 بین زیر بدست آمد:معادله پیش گام به گامممیز به روش 

(8X ×03/0( + )7X ×05/0-( +)2X×08/0+)50/3- َ=y=D 

مطابق با ستون ضرایب طبقه بندی تابع ممیاز باه روش 
همزمان و گام به گام گروه واکسن زده در مقایساه باا گاروه 
واکسن نزده در متغییرهای تهیایج پاذیری، وظیفاه شناسای، 
رفتارهای خود مراقبتی و سرمایه اجتمااعی نماره باالتری را 
نشان می دهند. نمره بالتر در گروه واکسان زده هاا بیاانگر 

پاژوهش بنابراین، فرضایه  پذیرش واکسن در آن گروه است.  
های شخصیتی، رفتارهای ترکیب خطی ویژگیمبنی بر اینکه  

را   19-خودمراقبتی و سرمایه اجتماعی، پذیرش واکسن کووید
 شود.می  تأیید،  کندبینی میپیش

 گیریبحث و نتیجه
بینی پذیرش واکسان کروناا بار هدف از پژوهش حاضر پیش

شخصایتی، رفتاار خاودمراقبتی و سارمایه های  اساس ویژگی
های پژوهش و تجزیاه آوری داده پ  از جمعاجتماعی است.  
های این مطالعه نشان داد که برخای از یافته ها،  و تحلیل داده 

های شخصیتی مثل وظیفه شناسی و هیجاان پاذیری ویژگی
و ساایر پیش بینای کنناده پاذیرش واکسان کروناا هساتند  

گرایاای، فروتناای، باارون -هااای شخصاایتی )صااداقتویژگاای
بینای سازگاری، گشودگی به تجربه( پذیرش واکسن را پایش

تنها دو عامل از عوامال شخصایت  به عبارت دیگر،کنند.  نمی
 د.هستنبینی هگزاکو دارای ارزش پیش

پاذیری، پاذیرش   ، تهیایجحاضار  نتایج پژوهش  براساس
های پژوهش باا یافته   کند.بینی میرا پیش  19-واکسن کووید

( و هالستد و 2021های قبلی از جمله بندا و همکاران)پژوهش
همساو و باا پاژوهش   (2000جانساون )( و  2022همکاران )
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( و 2022(، آداماوس و همکااران )2021مورفی و همکااران )
 .ناهمسو است(  2021روشینا )

تاارس، بااا رویااه هااایی ماننااد اضااطراب،  پااذیریتهیاایج
 شاود.های عااطفی شادید مشاخو مایو واکنشوابستگی  

کاه تماامی   19  -بیماری کوویداضطراب در ارتباط با پاندمی  
باه نظار  بود  کشورهای جهان را به نوعی دچار آشفتگی کرده 

د. زیرا سطح مناسبی از اضطراب )ناه ومیرسد چندان هم بد نب
بیش از اندازه و نه کم( باعث میشود افاراد جامعاه دساتورات 
بهداشاتی را باه دقاات رعایات کاارده و از گساترش بیماااری 

اما وقتی که سطح اضطراب افراد   .جلوگیری نمایند  19-کووید
جامعه از میزان اعتدال آن خارج شود هم زمانی که میزان آن 

و هم زمانی که از حاد مطلاوب کااهش   کندمیافزایش پیدا  
 .تواند افراد جامعاه را باه ناوعی دچاار مشاکل نمایادیابد می

بنابراین، سطح مناسبی از اضطراب سلامتی در حین گسترش 
بارای   19  -ی ویروسی مثل پاندمی کوویادهای عفون  بیماری

توانااد از گسااترش بیماااری افااراد جامعااه مفیااد بااوده و ماای
 .جلوگیری نماید

 توان علت ناهمسویی نتایج پژوهش حاضر با پژوهشمی
( را بااه 2021روشااینا )و ( 2022آدامااوس )(، 2021مااورفی )

به نوع ابزار ماورد پذیری و همهنین  خطی بودن متغییر تهییج
پاذیری بعاد تهیایج  همهناین  استفاده در پژوهش اشاره کرد.

پنج عاملی شخصیت که در   رنجوری مدلهگزاکو با بعد روان
 تفاوت دارد. تاحدی  مطالعات پیشین از آن استفاده شده،  

پاذیرش   شناسایوظیفه   نتایج پژوهش،  همهنین براساس
های پژوهش در یافته   .کندبینی میرا پیش  19-واکسن کووید

لین و وانگ های قبلی از جمله  با پژوهش  شناسیوظیفه مورد  
یااائو (، 2021روشااینا )(، 2021، مااورفی و همکاااران )(2020)
 .همسو است  (2017لی )( و 2022آداموس )(،  2022)

های آماری پاژوهش نشاان داد میاانگین ویژگای تحلیل
اند بیشاتر از افارادی شناسی در افرادی که واکسن زده وظیفه 
توانند تمام جنباه افراد وظیفه شناس میاند.  واکسینه نشده که  

های زندگی خود را کنترل و نظارت کنند و مراقبت و نظاارت 
لزم را بر اعمال خود داشته باشند. این افاراد بسایار مصامم، 
وظیفه شناس، مسئولیت پذیر و قابل اعتماد هستند )بریاک و 

( و در مراقبت از سلامت خاود بهتار از دیگاران 2001مونته،  
نظام،  (.2013؛ شائو و سیشل،  2006کنند )کلارک،  عمل می

خودکنترلی و پایبندی باه هنجارهاای اجتمااعی بارای افاراد 
هاای شود کاه در مراقبتدارای وظیفه شناسی بال، باعث می

بهداشتی پیشگیرانه مشارکت کرده و  ایان اعماال را وظیفاه 

(. افاراد 1395ماسی، یی، کریمی و کرشادت، زکی)تلقی کنند  
با وظیفه شناسی پایین، تمایل به زیر پا گذاشاتن هنجارهاای 

 (.2016)فیدیک و همکاران، اجتماعی دارند 
شاود افاراد بنابراین، تاکید بر رعایت هنجارها باعاث می

وظیفه شناس بیشتر پذیرای واکسیناسیون باشند. این افراد به 
دلیل احساس وظیفه و وجدان بالی خود نسابت باه محایط 
خود بی تفاوت نیستند و برای رفاع مشاکلات پایش آماده و 

ای بهتر همواره در تالاش هساتند تاا قاوانین و داشتن آینده 
باه  .هنجارهای مرتبط با سلامت را باه خاوبی رعایات کنناد

تاوان گفات از روی احسااس مسائولیت و عبارت دیگار مای
کنناد و در دغدغه سلامتی خود و دیگران واکسن دریافت می
 مقابل انتظار دارند سایر افراد نیز، واکسینه شوند.

هاای روانای مارتبط باا اعتمااد و  که ویژگی با توجه به این 
های واکسیناسیون  تواند اثربخشی کمیین مسئولیت اجتماعی می 

(،  2021را بهبود بخشد )ویسامن و همکااران،    19-علیه کووید 
 رسد. ها مهم بنظر می تمرکز و تقویت این ویژگی 

دهنااد رفتارهااای هااا نشااان ماایه یافتااطور کااه همااان
اند بیشاتر اسات. خودمراقبتی در گروه افرادی که واکسن زده 

افاارادی کااه نمااره بااالیی را در متغیاار ایاان باادان معناساات 
بیشاتر از افاراد دیگار واکسان  انادخودمراقبتی کساب کارده 

روشاینا و هاای  اند. نتایج این یافته باا پاژوهشدریافت کرده 
( همسااو و بااا 2021یااان و همکاااران ) ( 2021همکاااران )
 ناهمسو است. ( 2021تسای )پژوهش 

خودمراقبتی توانایی فرد در مراقبت از خود و تلاش برای 
حفظ زندگی، سلامت و رفااه مارتبط باا سالامت جسامی و 

خاودمراقبتی بخاش   .(2016)کاوک کانات،  اجتماعی اسات  
مهمی از کنترل بیماری است و فرآیندی است که شامل رفتار 
و انتخاب های هدفمند است و نگارش و داناش هار فارد را 

کناد. حفاظ سالامت و زنادگی انساان مساتلزم منعک  می
مراقباات و کنتاارل دائماای از خااود اساات. اجاارای رفتارهااای 

گذارد، در واقاع می  تأثیرخودمراقبتی مرتبط با سلامت بر فرد  
 .تغییر سابک زنادگی بارای حفاظ سالامت ضاروری اسات
مشاهده رفتارهای بهداشتی در میان افرادی که بارای کماک 
تار به دیگران و شاد کردن دیگران ارزش قائل هساتند، رایاج

   (.2016)بوهم، بتش، کارن و هولتمن، است 
مراقبت از خود از طریق مشارکت فعال در فرآیناد مراقبات  
منجر به بهبود سالامت عماومی، بهباود کیفیات زنادگی و در  

افارادی کاه   .دهاد هاای درماان را کااهش مای نهایت هزیناه 
دهند، مسئولیت پذیرتر  رفتارهای خودمراقبتی بیشتری انجام می 
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بناابراین،    .و نگران بیماری و سارایت آن باه دیگاران هساتند 
 .تواند افراد را به پذیرش واکسن سو  دهد مراقبت از خود می 

تسااای پااژوهش ناهمسااویی نتااایج پااژوهش حاضاار بااا 
بینی توان به دلیل ترس از عوارض جانبی پیشرا می(  2021)

 اعتمادی نسبت به آن، نسبت داد.نشده واکسن و بی
طبق یافته دیگر این پژوهش، مسیر سارمایه اجتمااعی و 

هاای یافتاه   مثبت و معنا دار باود.  19-پذیرش واکسن کووید
هاای قبلای از جملاه مورد این فرضیه با پژوهشپژوهش در  

(، بارتشاار و همکاااران 2022کارسااون، ایاازاک  و کاااریلی )
(، 2014(، رونرسااتراند )2015(، چوانااگ و همکاااران )2021)

 ( همسو است.2000( و جانسون )2013جانگ و همکاران )
واکسان    های پژوهش، سارمایه اجتمااعی با توجه به یافته 

ها است. سرمایه اجتماعی باه طاور  ها بیشتر از واکسن نزده زده 
قابل توجهی با انواع پیامادهای مثبات سالامت مارتبط اسات  

کنناده  تارین عامال تعیین مهام   ( و 2020،  3و منکوا   2، رید 1)شو 
افاراد باا  (.  2006آید )پورتینگاا،  رفتارهای سلامتی به شمار می 

سااطوح بااالتر ساارمایه اجتماااعی بااه ویااژه از نظاار مشااارکت  
اجتماعی صرف نظر از موقعیت اجتماعی خود، رفتارهاای ساالم  
تری دارند و از نظر جسمی و روانی احساس سالامتی بیشاتری  

سارمایه اجتمااعی باا    (. 2013کنناد )نیمیانن و همکااران،  می 
متغیرهایی چون اعتماد، مشارکت، روابط متقابل و خیرخاواهی،  

بناابراین در شارایط  انگیزه و حمایات اجتمااعی هماراه اسات. 
ترین راه کنترل بیماری، همکااری  بحرانی همهون پاندمی مهم 

و مشارکت  افراد جامعه در رعایت رفتارهای مراقبت از سلامت  
خود را در    شود که فرد است. سرمایه اجتماعی بیشتر موجب می 

مقابل شرایط جامعه و همنوعانش مسئول بداند و خاود را ملازم  
های  هار چاه شابکه کند که رفتارهای خاصی انجاام دهاد.  می 

تر باشاد، امکاان همکااری دوجانباه  اجتماعی بین افراد نزدیک 
شود، علاوه بر ایان، اعتمااد باعاث  سودمند بین افراد بیشتر می 

شود و هر چه اعتماد در جامعه بیشتر باشد،  ارتقای همکاری می 
شاود. افارادی کاه ساطح اعتمااد  احتمال همکاری بیشاتر می 

را به اطلاعاات مناابع دولتای گازارش کردناد، بیشاتر    بالتری 
 (. 2021)لزاروس و همکاران،  احتمال دارد واکسن را بیذیرند  

افاارادی کااه دارای سااطح بااالیی از ساارمایه اجتماااعی 
هاای ، تمایل به مشارکت پیدا کرده و باا انجاام نقاشهستند

 کنناد.تر، در بهبود سلامتی ایفای نقش مایاجتماعی گسترده 

 
1. Xu 

2. Reed 

3. Menclova 

تاوان گفات کاه باا تقویات سارمایه در تبیین این یافته مای
هاایی ظرفیت بیشتری برای مقابله باا بحاران  اجتماعی، افراد

گیری خواهناد داشات. سارمایه اجتمااعی افاراد را مانند همه 
کناد تاا در رفتارهاایی کاه برایشاان ارزش قائال تشویق می

واکسیناسیون و سلامت تواند  هستند مشارکت کنند و این می
شارایط   بنابراین لزم است  .عمومی را در جامعه بهبود بخشد

های دولتی و مسئولین فراهم شاود و افزایش اعتماد به رسانه 
های روانشاناختی مناساب بارای راهکارها و تکنیک  از طریق

افزایش مسئولیت پذیری افاراد جامعاه در زمیناه اعتمااد باه 
 شود. اقدامواکسیناسیون و تقویت روحیه مشارکت 

 تاأثیرهمانطور که گفته شد، پذیرش واکسیناسیون تحت  
 های شخصیتیعوامل مختلف روانی و اجتماعی است. ویژگی

توان از خودمراقبتی را می  وظیفه شناسی و هیجان پذیری( و)
بر پذیرش واکسن و برنامه های آموزشای بارای   مؤثرعوامل  

ارتقای سواد واکسن دانست. علاوه بر این، بر اساس نتایج به 
در مورد نقش اساسی و غیرقابل انکاار   پژوهشدست آمده از  

سرمایه اجتمااعی باه عناوان یکای از عوامال تبیاین کنناده 
پذیرش واکسن و یک متغیر غیراقتصادی برای دساتیابی باه 

ای سالم به ویژه نقش آن در مشاارکت و همکااری باا جامعه 
هااا و ریاازیاحساااس اعتماااد اجتماااعی، بایااد در برنامااه 

های حمایت از واکسیناسایون های بهداشتی و کمیینسیاست
 .مورد توجه قرار گیرد

گیری از جمله محدودیت های این پژوهش، به دلیل همه 
بیماری پژوهش به صاورت غیرحضاوری و از طریاق شابکه 
های مجازی صورت گرفت و نظارت کامل پژوهشگر بر نحوه 

که اندازه نموناه کوچاک باود لاذا اجرا وجود نداشت. دوم این
شود، در مطالعات آیناده نموناه آمااری بیشاتری پیشنهاد می

که تفااوت جنسایتی بررسای نگردیاده بررسی شود. سوم این
شود متغیرهاای دیگار های آتی پیشنهاد میاست. در پژوهش

روانشناختی بررسی و نتایج در دو جن  مقایسه شود. پیشنهاد 
جهات ارتقاای اساب  نمشود به منظور اتخاد راهکارهاای  می

 سااواد واکسیناساایون و مشااارکت اجتماااعی در بحااران هااا،
 ارائه گردد. های مختلفای در رسانه ش گسترده آموز

 تشکر و تقدیر

  که نهایت   افرادی   تمامی   از   تا   دانند می   لزم   خود   بر   پژوهشی   گروه 
.  نمایناد   قدردانی   اجرای پژوهش   فرایند   در   محققین   با   را   همکاری 
ارشد    کارشناسی  نامه پایان  حاصل  مطالعه  این  است که  ذکر  شایان 
 شهید چمران اهواز است.   دانشگاه   در   اول   نویسنده 
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 منابع
الهنگ، حسن؛ نشاط دوست، حمیذطاهر و مولاوی، حسان. پ

عاااملی شخصاایت در  6(. هنجاریااابی پرسشاانامه 1388)
ی نااوین روانشااناختی هاااپژوهشدانشااجویان ایااران. 

 .61-43(،  16)4 )روانشناسی دانشگاه تبریز(.
پویان فرد، سحر؛ طاهری، امیرعباس؛ قوامی، مهدیه؛ احمدی، 

هاای (. تفاوت1399سید مجتبای و محمادپور، محسان )
هااای فااردی، جنساایتی و کرونااا: رابطااه بااین ویژگی

هااای جنساایتی بااا رفتارهااای خااود شخصاایتی و تفاوت
مجله روانشناسای و روانیزشاکی مراقبتی مرتبط با کرونا.  

 .67-77،  (4)  7، شناخت

(. نقااش اعتماااد باار 1400حاااتمی, سااکینه؛حاتمی، نجمااه. )

مجلاه طاب  .19-دریافت یا عدم دریافت واکسن کوویاد
  .27-20(,  4)3 ,دریا

خزائی پول، مریم؛ شهروسوند، شکوه؛ نقیبی، سید ابوالحسنی. 
بر   19-پیش بینی رفتارهای پیشگیرانه از کووید(.  1399)

اساس سازه های مدل اعتقاد بهداشتی:مطالعه مبتنای بار 
مجله دانشگاه علاوم اینترنت در جمعیت استان مازندران.  

 .56-66 (,190)30پزشکی مازندران,  
خیرآبادی، زهره؛ سلطان آبادی، سمانه؛ جمشید مفید، پردی ؛ 

(. 1400مهادی، منصاور )گواهی، سمیرا؛ قاسمی و علای
 بینی پذیرش و تردید در دریافت واکسان کروناا بار پیش

 
مجلاه طاب آوری روانی و عاطفه مثبت و منفای.  اساس تاب
 .5-12،(4)  3، دریا

رشادت، سهیلا؛ زکی یی، علی؛ کریمی، پروانه و کماسی، سعید  
(. مشارکت اجتماعی در سالامت در میاان جمعیات  1395) 

عمومی شهر کرمانشاه: نقش پیش بین عوامل شخصیتی و  
 . 54-42(،  1) 4،  سلامت اجتماعی خودکارآمدی.  

(. کاربرد 1393گیتی. )  ،خوشه مهری  ،کمال  ؛رضازاده   ،صلحی
تئوری رفتار برنامه ریزی شده در پیش بینی مسئولیت در 
قبال سلامتی، سلامت معناوی و رواباط باین فاردی در 

مجلاه  ان دختر سال دوم دبیرستان های تبریز.آموزدانش
  .17-9(, 121)21 ,علوم پزشکی رازی

اقتصاادی  (. پیامدهای  1399طاهری نیا،مسعود؛ حسنوند، علی. ) 
بر اقتصاد ایاران؛ باا تأکیاد بار   19-ناشی از بیماری کووید 

 . 58-43(,  3) 9 , فصلنامه مدیریت پرستاری  اشتغال. 
(. بررسای عوامال اجتمااعی و 1391عباس زاده وهمکاران. )

برسبک زنادگی خاودمراقبتی شاهروندان.   مؤثرفرهنگی  
 (. 1)1مطالعات توسعه اجتماعی فرهنگی,  

(. رابطاه مهاارت هاای ارتبااطی و 1396موسی زاده، فارزاد )
پایاان ناماه سرمایه اجتماعی مدیران ورزشای اصافهان.  

کارشناساای ارشااد دانشااگاه آزاد اساالامی خوراسااگان 
 اصفهان.
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